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IntroductIon: Actualmente se requieren estrategias para identificar a la 
población en riesgo de padecer cáncer de piel para implementar medidas de pre-
vención y diagnóstico oportuno. No existen instrumentos validados en idioma espa-
ñol que identifiquen el riesgo de cáncer de piel. objectIvos: Diseñar y validar un 
cuestionario auto-aplicado para cuantificar el riesgo de cáncer de piel melanoma y 
no melanoma en población mexicana. MetodologíAs: Se diseñó un cuestionario 
auto-aplicado para medir factores de riesgo para cáncer de piel, cuya validez de 
apariencia y contenido fue evaluada por cinco expertos. El valor de cada ítem se 
ponderó de acuerdo al riesgo relativo de los factores de riesgo. Se aplicó el instru-
mento a grupos extremos para medir la validez de constructo y la consistencia 
se evaluó mediante “test-retest” a las dos semanas. resultAdos: Se aplicó el 
cuestionario a pacientes del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” con 
y sin cáncer de piel, 147 y 249 respectivamente. El puntaje total del cuestionario 
fue diferente en ambos grupos (U= 2104.5, p= 0.0001) y mediante curva ROC (área 
0.964, IC95% 0.946-0.981, p= 0.0001) se determinó que 5 o más puntos equivalen a 
riesgo alto para cáncer de piel. La consistencia del instrumento fue de 0.971 (IC95% 
0.943-0.986, p= 0.0001). conclusIones: Este es el primer instrumento en idioma 
español válido para medir riesgo de cáncer de piel y que aplicado a nivel poblacional 
sería una herramienta útil para identificar a los individuos en riesgo que requieren 
intervenciones preventivas.
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objectIves: To analyze the telephonic cancer help lines in India and to determine 
their need and potential application and also evaluate their potential to enhance 
flawless and uniform communication in cancer health delivery. Methods: A 
Multi-Centre survey was conducted across 9 cities pan India with a structured 
questionnaire. The survey participants were oncologists, paramedical staff, hospi-
tal administrators, patients, their care takers, social workers, government officials 
and medical representatives. Collected data was statistically analyzed. results: 
A total of 670 people were surveyed across the country. Approximately, only 25% of 
the surveyed subjects were aware of cancer help lines which mainly encompassed 
the educated class. However, almost 97% of the total surveyed people revealed com-
plete willingness for this service and its highest need was perceived in the villages. 
The convenience and comfort of telephone for health education was assessed to 
be 90.70% and 86.20% respectively and 88% perceived it as better than internet for 
personalized information. 92.3% of the oncologists acknowledged it to be useful in 
patient follow-up and for referring physicians for palliative care and majority of the 
other stakeholders recognized it to be useful in rendering better medical, emotional 
and supportive care thereby ultimately benefitting the patients in technologically 
and economically underprivileged countries like India. conclusIons: Owing to 
the health education potential of cancer helplines, and its ability to link all the 
health care sectors, its implementation in developing countries like India that face 
the burden of cancer care, poor patient follow-up and poor psychosocial support 
will contribute towards better and cost-effective treatment approach as well as 
overcome the persistent problem of poor communication in the health care delivery 
and create means for uniform data collection.
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objetIvos: Realizar uma revisão sistemática de avaliações de custo-efetividade 
do trastuzumabe em pacientes com câncer de mama metastático. Métodos: 
Foi realizada uma revisão sistemática de estudos de custo-efetividade do trastu-
zumabe no câncer de mama metastático, em português, espanhol e inglês, com-
preendendo o período de 2002 a 2013. As buscas foram realizadas em seis bases de 
dados eletrônicas, dois ferramentas de busca na internet e pesquisa de referências 
citadas. Comentários, editoriais, cartas, estudos de caso, artigos de revisão, revisões 
sistemáticas e metanálises foram excluídos. Os estudos foram selecionados por 
dois revisores independentes. resultAdos: Resultados preliminares indicaram 
a inclusão de 15 estudos. Embora a maioria tenha cumprido com as diretrizes de 
custo-efetividade, a qualidade dos resultados foi limitada. Esquemas de tratamentos 
adotados pelas análises de custo-efetividade foram variados. Finalmente, as análises 
utilizaram diferentes limiares para determinar se o tratamento com o trastuzumabe 
foi custo-efetivo. conclusões: O uso de trastuzumabe combinado ou não a taxa-
nos ou capecitabina, foi custo-efetivo em relação a desfechos secundários, porém 
no que se refere ao desfecho primário sobrevida global, houve diferentes conclusões. 
Esses resultados variados são, provavelmente, devido a julgamentos feitos pelos 
autores dos estudos incluídos nesta revisão durante a tradução dos ensaios clínicos 
e por problemas metodológicos para avaliar custos e desfechos. Mais estudos de 
custo-efetividade devem ser realizados com o objetivo de avaliar o uso do trastu-
zumabe no câncer de mama metastático.
diabetes/eNdoCRiNe disoRdeRs – Clinical outcomes studies
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objectIvos: Comparar el porcentaje en la reducción de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) posterior al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus e inadecuado 
objetIvos: Avaliar o acesso e o impacto econômico da introdução das terapias-
alvo bevacizumabe e cetuximabe no tratamento do câncer colorretal metástico em 
um hospital universitário após o início do Processo Administrativo (Resolução SS 
54/2012). Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo realizado de janeiro de 2010 a 
junho de 2012, junto aos pacientes portadores de câncer colorretal metastático em 
seguimento no Serviço de Oncologia Clínica do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto-USP em uso de tratamento quimioterápico. Foi avali-
ado o número de pacientes atendidos; o tempo médio entre solicitação, avaliação pela 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e recebimento dos medicamentos; o inter-
valo médio de tempo entre início de uso do medicamento após seu recebimento; gasto 
financeiro total e o gasto financeiro médio por paciente. resultAdos: No período 
do estudo foram tratados com bevacizumabe e cetuximabe, respectivamente, 28 e 30 
pacientes. Foi identificado um tempo médio entre o pedido, avaliação pela SES-SP e 
recebimento dos medicamentos de 43 dias; um tempo médio de 14 dias para o iní-
cio do uso após o recebimento dos medicamentos e um gasto financeiro total com 
cetuximabe de R$1.112.145,09 e R$1.157.444,69 com bevacizumabe, sendo o gasto médio 
total de R$37.071,03 por paciente tratado com cetuximabe e R$41.337.31 com bevaci-
zumabe. conclusões: O Processo Administrativo proporcionou acesso dos pacientes 
com maior rapidez a estes medicamentos, sendo de extrema importância se conhecer 
os recursos financeiros empregados aos medicamentos disponíveis. A adoção dessa 
medida contribuiu para a garantia do acesso da população à assistência oncológica, 
constituindo-se em um elemento importante para o adequado enfrentamento dos desa-
fios que a progressão da incidência de câncer representa para a saúde pública brasileira.
PCN26
imPaCt of PubliC PayeR CoNCeNtRatioN oN PubliC seCtoR disCouNts 
foR seleCted CaNCeR suPPoRtive CaRe PRoduCts iN bRazil aNd mexiCo
Sandorff E.1, Ziai Buetas A.2, Severi Bruni D.3
1ICON, Blue Bell, PA, USA, 2ICON, London, UK, 3ICON, El Segundo, CA, USA
objectIves: When contracting with large accounts, manufacturers have long under-
stood the importance of discounting to gain the favor of high-volume customers 
over the competition. The objective of this research is to compare what levels of 
discounting is necessary to sell pharmaceutical products in the highly-competitive 
cancer-supportive care market to the leading public payers in two of Latin America’s 
largest markets, the Sistema Único de Saúde (SUS) of Brazil and the Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) of Mexico. As the level of concentration in terms covered lives 
as a percentage of their respective countries’ total populations varies this will pro-
vide insight into the importance that concentration plays in securing greater dis-
counts. Methods: Quantitative analysis of SUS and IMSS tender purchase data 
compared with ex-manufacturer prices for selected cancer supportive care agents 
in Brazil and Mexico. Products will be divided into innovative and commoditized 
baskets to provide insight into any differences that level of differentiation may play 
when contracting with these payers. results: Due to its higher concentration of 
covered lives to total population, discounts on sales for the selected products to SUS 
were greater than on those to IMSS. This was true for innovative as well as commod-
itized products, although differences in coverage policies for higher-cost, innovative 
drugs result in greater variability of data than for the commoditized basket of prod-
ucts. conclusIons: Discounting plays a critical role in securing contracts with large 
accounts, and is even more important with payers that cover a larger proportion of 
their populations. This is especially true for commoditized products, while innova-
tive products show greater ability to avoid more pronounced discounting with even 
the largest public payers in the countries due to their greater level of differentiation.
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objetIvos: Descrever as taxas de utilização do tratamento para câncer de mama fem-
inino e determinar a variabilidade geográfica no uso desse tratamento. Métodos: 
Estudo descritivo ecológico de utilização de tecnologia mediante análise de áreas 
geográficas, cuja fonte de dados foi a Base Onco, desenvolvida por meio de relaciona-
mento probabilístico-determinístico dos registros de autorização para procedimentos 
de radioterapia e/ou quimioterapia e dos registros de internação hospitalar pelo SUS, 
no período de 2000 a 2006. Foram incluídas as pacientes com diagnóstico de câncer de 
mama entre os anos de 2000 a 2005 e com idade entre 19 a 100 anos. Para conhecer a 
magnitude da variação do tratamento para o câncer de mama entre os estados bra-
sileiros foram utilizadas taxas brutas e padronizadas de tratamento oncológico por 
idade por 100.000 mulheres (censo 2000); razão de variação (entre os valores máximos 
e mínimos observados do percentil 5-95), coeficiente de variação e razão de utilização 
padronizada (RUE). resultAdos: Foram analisadas 104.343 mulheres com idade 
média de 55 anos (DP 13,51), a maioria residia na região sudeste (51%), no momento do 
diagnóstico estava no estadio II e III (73%) e fez quimioterapia e radioterapia exclusi-
vamente (81%). A taxa padronizada para o tratamento oncológico de câncer de mama 
foi de 28,61 por 100.000 mulheres com razão de variação, entre o percentil 5-95, em 
torno de 3,5 vezes. A razão de utilização padronizada apresenta grande discrepância 
entre os estados. Os estados das regiões centro-oeste norte e nordeste - exceto Ceará 
e Rio Grande do Norte, apresentam RUE significativamente inferiores ao esperado 
(2,5 vezes a 15% menos). Os estados do sul e sudeste apresentam taxas superiores de 
RUE (10% a 38%). conclusões: As discrepâncias observadas na probabilidade de 
receber um tratamento oncológico para o câncer de mama poderão indicar iniquidade 
no acesso aos serviços públicos de saúde no Brasil.
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